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Liquor  Aranii,  liquor  foetalis,  Schaf-  oder  Frucht- 
wasser nennen  wir  die  den  Embryo,  den  Fötus  im  Mutter- 
leibe berührende,  ihn  umgebende  Flüssigkeit,  eine  Flüssig- 
keit, über  deren  Herkunft  die  verschiedenartigsten  An- 
sichten bestanden  haben  und  noch  bestehen. 

Der  Eine  Q liess  dieses  Wasser  aus  den  Thränen- 
und  Speicheldrüsen,  der  Andere  2)  aus  den  Milchdrüsen, 
Dieser  3)  aus  dem  After,  Jener  4)  aus  dem  Nabelstrang 
der  Frucht  stammen,  Hippocrates  gab  ihm  die  Dignität 
von  Harn  und  Schweiss:  kurz,  es  scheint,  als  ob  jede 
Drüse,  jede  an  der  Körperober  fläche  des  Kindes  zu 
entdeckende  Oeffnung  abwechselnd  als  Quell  einer  so 
viel  besprochenen  Flüssigkeit  hätte  herhalten  müssen. 
Die  eben  erwähnten  Hypothesen  bedürfen  keiner  Wider- 
legung. 

B i s c h o f f °)  sagt  in  seiner  Entwickelungsgeschichte: 
„es  könnte  das  Fruchtwasser  entweder  nur  ein  Sekre- 
tionsprodukt der  ganzen  Oberfläche  des  Embryo,  oder 
eine  transsudirte,  von  dem  Uterus  gelieferte  Flüssigkeit 
sein.“ 

Beide  Ansichten  haben  ihre  Vertreter  gefunden. 
Bisch  off  selbst  neigt  mehr  zur  letztem.  Hält  man  aber 


*)  Lister.  2)  Bohn.  3)  Stenon.  4)  Wharton. 

5)  Th.  L.  W.  BisehoiT  Eutwiekelungsgeschichte  der  Thiere  uud 
des  Menschen  pag.  514. 
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Stü.  Wortlaute,  so  scheint  es  in  der  That,  als  käme 
der  Gebärmutter  als  solcher  eine  spezifische  Kraft  zur 
für  die  Erzeugung  des  liquor  Amnii.  Hier  drängt  sich 
uns  bei  genauerer  Untersuchung  unwillkürlich  die  Frage 
auf:  woher  stammt  das  Fruchtwasser  bei  der  Extrautenin- 
oder besser  gesagt,  bei  der  freien  Abdominalschwanger- 
schaft?  Das  gesammte  Ei  steht  ja  bei  dieser  Gelegen- 
heit in  gar  keiner  direkten  Beziehung,  viel  weniger  noch 
in  Zusammenhang  mit  dem  Uterus.  Nichtsdestoweniger 
ist  Fruchtwasser  vorhanden.  In  diesem  Falle  ist  doch 
wohl  der  Uterus  unschuldig  am  liquor  foetalis? 

Ein  Hauptvertreter  der  erstgenannten  Ansicht,  als 
secernire  der  Embryo  auf  seiner  ganzen  Oberfläche 
das  Fruchtwasser,  war  im  Jahre  1852  noch  Scherer  J> 
in  Würzburg.  Seine  Lehre  stützte  sich  auf  die  eigen- 
thümliche  Differenz  in  der  Zusammensetzung  des  Flui- 
dums während  der  verschiedenen  Schwangerschaftsperio- 
den,  auf  die  Erörterung  der  Frage,  ob  ihm  Nährwertk 
für  den  Embryo  beizumessen  sei.  Schere  r’s  chemi- 
sche Analyse  ist  uns  vollkommen  massgebend ; indess 
scheint  uns  die  Deutung  des  Schwindens  von  Albumin, 
als  des  für  die  Ernährung  am  meisten  in  Betracht  kom- 
menden Körpers,  auch  in  anderer  Weise  erklärbar,  als 
diejenige  ist,  welche  Scherer  zu  urgiren  scheint.  Schon 
Vir ch ow  und  Scanzoivi  wiesen  damals  zweifelnd  auf 
Hydramnios  hin,  in  welchem  Falle  nach  Scherer’s 
Auslegung  unfehlbar  Hydrops  der  Frucht  vorhanden 
sein  müsste,  was  eben  nicht  der  Fall  ist. 

Gassner's* *)  exacte  Untersuchungen  haben  von- 
Neuem  derf  Satz  bekräftigt,  dass  die  Menge  des  Frucht- 
wassers bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  absolut  zu- 


')  Verhandlungen  der  phys.-  med.  Gesellschaft  in  Wiirzbnrg. 
Bd.  II.,  pag.  2. 

*)  Vgl.  Monatsschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  XIX,  S,  31. 
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iunimt,  wenn  auch  in  den  zwei  bis  drei  letzten  Monateü 
die  Massenzunahme  nicht  mehr  so  bedeutend  ist,  als 
sie  im  fünften,  sechsten  und  siebenten  Monat  zu  sein 
pflegt.  Ebenso  stimmen  die  chemischen  Analysen  des 
Fruchtwassers  der  verschiedensten  Sachverständigen  da- 
rin überein,  dass  der  Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit  bis 
zum  Ende  der  Schwangerschaft  abnimmt.  Wesshalb  aber 
„die  bedeutende  Gefässentwickelung  an  der  Körperober- 
fläche des  Embryo  und  dev  Mangel  eines  ausgebildeten 
Epithelialgebildes*  solches  erklären  sollen,  wesshalb  fer- 
ner die  Bestandtheile  der  Vernix  caseosa,  das  Vorkom- 
men eines  dem  „Pyin  oder  Schleimstoff*  verwandten 
Körpers  im  liquor  Amnii  den  Beweiss  liefern  sollen,  dass 
der  Embryo  in  corpore  das  Fruchtwasser  produzire  und 
gewissermassen  ausschwitze,  will  uns  nicht  recht  ein- 
leuchten, wenn  wir  an  das  reichlich  vascularisirte  ChorioUj 
die  reiche  Gefässentwickelung  in  der  placenta  foetalis 
denken,  wenn  wir  die  Zartheit  des  Amnion  gegenüber 
der  Epidermis  in  Betracht  ziehen.  Rücksichtlich  der 
Wasserhaut  mag  hier  eine  Stelle  des  bekannten  Bar- 
tholin x)  Platz  finden,  welche  uns  wenigstens  die  Be- 
deutung dieser  Membran  vollkommen  wiederzugeben 
scheint : 

„Prima  membrana  Amnios  dicitur  ob  mollitiein 
et  tenuitatem  aliis  agnina , charta  virginea  etc.  vel 
quasi  amiciat  foetum.  Estque  omnium  tenuissima, 
alba,  mollis,  translucens“ ; einige  Zeilen  weiter  heisst 
es:  „cohaerens  Chorio  fere  ubique,  praesertim  extre- 
mitatibus,  circa  placentam  et  in  medio  eiusdem  ubi 
vasa  umbilicalia  prodeunt,  unita.“ 


')  Anatomia  Bartholiniana  Lugduui  Batav.  1688,  Lib,  I. 
pag.  301  und  302. 
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Uös  scheint,  dass  die  Fruchtschmiere,  bestehend  aw 
den  reichlich  sich  regenerirenden  Epithelien  und  dem 
Sekrete  der  Talgdrüsen,  auch  von  dem  umgehenden 
Fruchtwasser  zur  Genüge  abgelöst  werden  könnte.  Wäre 
es  dann  noch  zu  verwundern,  dass  das  Fruchtwasser  solche 
Stoffe  birgt?  Die  Schweissdriisen,  deren  erste  Anlage 
in  den  fünften  Monat  fällt,  deren  Entwickelung  im  sie- 
benten Monat  beendigt  ist,  könnten  vielleicht  in  etwa 
beitragen  zu  dem  reichlicheren  Vorkommen  von  Frucht- 
schmiere  in  den  letzten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens. 
Sie  könnten  allenfalls  das  Fruchtwasser  um  ein  Weniges 
vermehren,  keinesfalls  aber  spenden  sie  es;  denn  grade 
in  cfen  drei  letzten  Monaten  ist  die  quantitative  Zunahme 
nicht  sehr  wesentlich.  Jedenfalls  ist  dies  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage  über  die  Herkunft  des  Frucht- 
wassers bedeutungslos. 

S c a n z o n i suchte  zuerst  den  Quell  des  liquor  Ämnii  ira 
der  placenta  uterina.  Obschon  verschiedene  Gründe  für  eine 
derartige  Ansicht  zu  sprechen  scheinen,  so  können  wir  uns 
doch  nur  theilweise  oder  indirect  anschliessen.  Es  ist  nämlich 
nöthig,  dass  wir  mit  Scanzoni  zwei  vollständig  getrennte 
Phasen  für  die  Nutrition  und  Respiration  der  menschlichen 
Frucht  unterscheiden.  Schon  vor  der  Bildung  der  Placenta 
besteht  ein  vom  primitiven  Herzmuskel  des  Embryo  geregel- 
ter Blutkreislauf,  welcher  das  Blut  durch  die  vasa  omphalo- 
mesenterica  auf  die  Nabelblase  und  von  hier  wieder  zum 
Herzen  zurückführt.  Diese  erste  Periode  wollen  wir  nicht 
weiter  erörtern,  denn  sic  entzieht  sich  unserer  Beobacht- 
ung ; wir  müssen  unbedingt  für  diese  Zeit  filr’s  Frucht- 
wasser einen  blossen  endosmotischen  Verkehr  annehmen. 
Die  zweite  Periode,  welche  mit  der  Entwickelung  der 
Placenta  beginnend,  mit  der  Ausstossung  der  reifen 
Frucht  ihr  Ende  erreicht,  soll  uns  speziell  beschäftigen. 
Ueber  diese  Zeitepoche  gehen  denn  auch  die  Meinungen, 
auseinander. 
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Der  Blutkreislauf  des  Fötus  ist  und  bleibt,  auch  nach 
Bildung  des  Mutterkuchens  vollkommen  abgeschlossen 
von  dem  mütterlichen;  so  zwar,  dass  die  Verästelungen 
der  vasa  umbilicalia  in  der  Placenta  foetalis  sich  den 
Wurzeln  einer  Wasserpflanze  vergleichen  lassen,  welche 
aus  dem  umgebenden  Mutterboden  die  Nahrung  für  die 
Frucht  ziehend,  nicht  durch  Continuität,  sondern  durch 
Contiguität,  vermöge  der  Poren  und  Saftkanälchen  jene 
Stoffe  reserbirt,  welche,  der  Frucht  erspriesslich,  ihr 
Wachsthum  befördern.  Die  Pflanze  haftet  vermöge  der 
Wurzel  fest  an  der  feuehten  Erde;  wie  aber  die  Frucht  als- 
bald verkümmert,  wenn  man  der  Mutterpflanze  die  Feuch- 
tigkeit entzieht,  ebensowohl,  als  wenn  man  sie  entwurzelt, 
ganz  so  verhält  es  sieh  mit  dem  Fötus,  solange  er  eben 
Fötus  ist.  Er  bedarf  in  dieser  Zeit  des  mütterlichen  Blutes 
zur  Ernährung.  Gespendet  wird  ihm  die  Nahrung  in  der 
placenta  uterina,  ergeniesst  sie  durch  die  placenta  foetalis. 
Dieser  Fruchl  kuchen  im  engern  Sinne  ist  aber  offenbar 
ein  Hinderniss  für  den  Durchtritt  des  im  Mutterkuchen  be- 
reits ausgeschiedenen,  oder  gebildeten  Fruchtwassers.  Es 
könnte  das  in  der  placenta  uterina  gebildete  Fruchtwasser 
nur  via  placenta  foetalis  in  die  Eihöhle  gelangen.  Dies  wäre 
eben  eine  vereinzelt  stehende  Erscheinung,  welche  der  Phy- 
siologe nicht  gerne  annimmt.  Sehen  wir  deshalb  zu,  ob  uns 
nicht  das  Verhalten  des  embryonalen  Blutes  zum  mütter- 
lichen, das  Verhalten  ferner  des  Fruchtwassers  selbst  zum 
mütterlichen  und  fötalen  Blute  über  manche  Klippe  hin- 
weghelfen  kann. 

Die  fleissigen  Forschungen  von  H.  Sclnvartz  r) 
stimmen  mit  den  Beobachtungen  von  Osiander,  E. 
H.  Weber,  Magendie  und  von  vielen  andern  Autoren 
dahin  überein,  dass  „das  Blut  der  Nabelarterien  und 

*)  H.  S chwartz,  die  vorzeitigen  Athembewegungen.  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Einwirkung  des  Geburtsactes  auf  die  Erucht 
Leipzig  1858. 


der  Nabelvene  dieselbe  Farbe  zeigt , so  lange  die 
Frucht  mit  dem  mütterlichen  Organismus  zusammen- 
hängt.“ Das  fötale  Blut  hat  eine  gleichmiissige,  dem 
Venenblute  Erwachsener  durchaus  ähnliche  Farbe,  was 
uns  nach  Pflügers  M Aufsatz:  „Ueber  die  Ursache 

der  Athembewegungen.  sowie  der  Dyopnoe  und  Apnoe-4 
nicht  mehr  auffällig  erscheinen  kann.  Dieser  nämlich 
weist  evident  nach,  wie  unbedeutend  der  Verbrauch 
freien  Sauerstoffs,  wie  unbedeutend  der  Kraftaufwand 
bei  den  Bewegungen  des  Fötus  sein  muss  im  Verhältnis» 
zu  dem  des  Erwachsenen. 

Da  im  weitern  Verlauf  der  Abhandlung  die  wichtig- 
sten einschlägigen  Ansichten  zur  Sprache  kommen  müssen, 
so  möge  es  uns  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen 
gestattet  sein,  gleich  an  dieser  Stelle  unsere  Auffassung 
zu  entwickeln. 

Ist  im  menschlichen  Ei  durch  den  befruchtenden 
Samen  die  formative  Thätigkeit  angeregt,  ist  der  Fur- 
chungsprocess  entsprechend  einem  unumstüsslichen  Ge- 
setze, welches  im  Beginn  einer  jeden  Neubildung  die 
grösste  morphologische  Uebereinstimmung  geltend  macht, 
überstanden,  so  tritt  ein  Zeitmoment  ein,  in  welchem 
bereits  die  spätem  Körpertheile  für  den  Sachverständi- 
gen kenntlich  werden.  NN  ir  sind  im  Stande,  den  Bil- 
dungsfortgang zu  differenziren,  und  mag  selbst  durch 
irgend  ein  schädliches  Agens  nachher  “j  „eine  Monstro- 
sität zu  Tage  gefördert  werden,  sie  liegt  immer  inner- 
halb der  Grenzen  der  Spezies.“ 

Drei  Wochen  nach  der  Coneeption  zeigt  uns  das 
Ei  den  Embryo,  umgeben  von  der  Wasserhaut,  die,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  in  die  äussere  Haut  des  Embryo 


')  Archiv  für  die  gesarainte  Physiologie  des  Menschen  and  der 
Thierc  1868.  S.  61. 

-)  Virchow's  Archiv.  Reizung  nnd  Reizbarkeit, 
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übergeht.  An  der  Uebergangsstelle  ist  der  werdende 
Mensch  durch  anscheinend  sehnige  Fäden,  die  noch  nicht 
gewundenen  Nabelschnurgefässe,  in  directem  Zusammen- 
hänge mit  dem  Chorion,  ohne  dass  bereits  ringsum  die 
Wasserhaut  dem  Chorion  anhafte.  Bis  gegen  Ende  des 
zweiten  Monats  ist  das  ganze  Chorion  gleichmässig  ent- 
wickelt, das  Amnion  legt  sieh  an  dasselbe  heran.  Erst 
im  dritten  Monat  sind  wir  berechtigt,  ein  Chorion  laeve 
vom  Chorion  frondosum  zu  unterscheiden.  Letzteres  ist 
■die  primitive  placenta  foetalis,  ersteres  obliterirt  mehr 
und  mehr;  der  Fruchtkuchen  im  engem  Sinne  des  Wortes 
ist  in  Contact  und  innigem  Stoffverkehr  mit  der  placenta 
uterina,  oder  der  an  dieser  Stelle  modifizirten  Uterus- 
schleimhaut. Wohl  bemerkt  bildet  das  Gefässsystem  des 
Embryo  in  den  Cotyledonen  der  placenta  foetalis  ein 
wohlabgeschlossenes  Ganzes. 

Um  die  vierte  oder  fünfte  Woche  muss  nach  Neu- 
gebauer l)  der  Embryo  im  Verhältniss  zur  Nabelschnur 
klein,  sein  spezifisches  Gewicht  im  Verhältniss  zum  Frucht- 
wasser gering  sein,  er  muss,  die  Länge  der  Nabelschnur 
eingerechnet,  kürzer  sein,  als  der  Durchmesser  der  Eihöhle. 
Selbst  der  geringe  Druck,  welchen  die  vom  Herzmuskel  des 
Embryo  geregelte  Blutwelle  auf  seine  Masse  ausübt,  reicht 
hin,  ihn  rotiren  zu  lassen,  da  er,  gleichsam  wie  der  Schwim- 
mer an  der  Leine,  an  der  Nabelschnur  suspendirt  ist. 
Solche  Verhältnisse  bestehen  bis  zur  zehnten,  elften,  oder 
zwölften  Woche;  ein  Zeitraum,  in  welchem  die  Nabelschmu* 
nicht  nur  relativ  dicker,  sondern  auch  mit  mehr  Schleim- 
gewebe umgeben  ist,  als  in  der  spätem  Zeit.  Nunmehr  ist 
der  Nabelstrang,  seine  Fortsetzung  die  placenta  foetalis 
und  das  Chorion  laeve  verbunden  mit  der  Wasserhaut, 


‘)  Vgl.  Neugebanor.  Morpholo  gie  der  menschlithui  Habvlsclunu*. 
Breslau  1858,  S.  35. 


welche  Ko  eil  iker1)  als  Fortsetzung  der  Epidermis  und  Cutis 
des  Embyo  ansieht.  Wenn  aber  das  Amnion  theihveise 
aus  dem  mittleren  Keimblatt  hervorgeht,  so  ist  in  ihm 
physiologisch  die  Möglichkeit  für  das  Vorkommen  von 
Gefässen  vorhanden.  Diese  könnten  ja,  nachdem  sie  ihren 
Zweck  erfüllt  haben,  obliteriren.  Ein  Analogon  hätten 
wir  in  der  arteria  hyaloidca  des  embryonalen  Auges, 
welche  nur  im  intrauterinen  Leben  Bedeutung  hat,  ano- 
maler Weise  auch  im  extrauiterinen  Leben  fortbesteht. 

Jedoch  auch  zugegeben,  dass  die  Wasserhaut  keine  Ge- 
fässe  berge,  — wir  haben  nämlich  trotz  häufiger  mikrosko- 
pischer Untersuchungen  dieses  Gebildes  aus  den  letzten  Mo- 
naten in  Übereinstimmung  mit  Koellikerkein  Gefäss  im 
Amnion  entdecken  können  — so  kann  die  Schafhaut  min- 
destens kein  Hindemiss  abgeben  für  die  Transsudation  einer 
serösen  Flüssigkeit ; eine  Transsudation  deren  Plus,  oder 
Minus  abhängig  wäre  von  dem  Vorhandensein,  von  dem 
Bestehen  der  Capillargefässe  in  der  dem  Amnion  zuge- 
kehrten oberflächlichsten  Schicht  der  placenta  foetahs, 
deren  Zusammensetzung  wieder  in  Beziehung  stände  zur 
Blutmischung  der  Schwangeren. 

Scliroeder  van  der  Kolk  2)  hat  zwischen  den 
Gefässschlingen  der  placenta  foetalis  reiche  Capillarnetze 
nachgewiesen.  Diese  könnte  man  allenfalls  für  die  Er- 
zeuger des  Fruchtwassers  annehmen,  indess  trägt  die 
konkave  Fläche  des  Fruchtkuchens  noch  eine  derbere 
Grenzmembran,  die  dem,  in  der  Substanz  der  PI.  foe- 
talis ausgeschiedenen  Fruchtwasser  den  Durchtritt  hindern 
könnte.  Die  Placenta  in  toto  besteht  aus  einem  uterinen 
und  fötalen  Theile.  Die  fötale  Hälfte  ist  gebildet,  oder 
hervorgegangeu  aus  den  in  den  Chorionzotten  stark  ver- 

*)  Koellikcr,  Entwickelnngsgeschichte.  Neunzehnte  Vor- 
lesung, S.  151. 

*)  Schroeder  vau  der  Kolk : Verhaudl.  van  ket  k.  N edcrlaudscho 
Institut  1851,  pag.  6'J. 


9 


zweigten  Nabelsehnurgefässen.  Die  materne  Hälfte,  mit 
diesem  in  direktem  Contakt,  steht  durch  die  Kolk  scheu 
Capillarnetze  in  innigem  Säfteverkehr  mit  der  Nabel- 
schnur und  dem  Fötus.  Was  den  feinem  Bau  des  eigent- 
lichen Mutterkuchens  anlangt,  so  wird  er  immer  noch 
am  passendsten  dem  der  Schwellkörper  des  Gliedes  ver- 
glichen; es  finden  sich  hier  kavernöse  Bluträume,  aus 
denen  die  Wurzelkapillaren  des  eigentlichen  Fruchtkuchens 
daB  Nährmaterial  entnehmen  und  als  Blut  im  Organis- 
mus der  Frucht  kreisen  lassen.  Dies  dürfte  wohl  er- 
wiesen sein.  Aber  was  thut  das  zum  Fruchtwasser? 

Ist  einmal  die  Placenta  im  vierten  Monat  ausgebil- 
det, sind  die  Gefässe  des  Chorion  laeve  obliterirt,  so 
sind  die  beträchtliche  Volumszunahme  der  Nabelschnur- 
gefässe  und  die  derber  werdenden  Wandungen  der  Pla- 
centargefiisse  nicht  geeignet,  einen  Durchtritt  selbst  nur 
seröser  Flüssigkeit  zu  gestatten.  Injicirt  man  aber  eine 
fein  vertheilte  Karminlösung  langsam  in  die  Nabelschnur 
einer  reifen,  möglichst  frischen  Placenta  und  setzt  dieses 
Verfahren  mit  Ausdauer  und  Ruhe  einige  Zeit  fort,  weil 
stets  ein  beträchtlicher  Tlieil  an  der  Zottenoberfläche 
entweicht,  so  füllen  sich  allmählich  feinste  Gefässfädchen 
dicht  unter  der  Wasserhaut  mit  der  schönfärbenden 
Flüssigkeit. 

Herr  Geheimrath  Veit  hat  die  Freundlichkeit  ge- 
habt, mir  zu  den  verschiedenen  Versuchen  sämmtliehe 
Placenten,  welche  während  des  verflossenen  Winterseme- 
sters in  der  geburtshiilflichen  Klinik  zu  Tage  gefördert 
wurden,  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Der  oft  fürs  unbewaffnete  Auge  kenntliche  Verlauf 
feinster  Gefässfädchen.  die  bis  zum  Rande  des  Mutter- 
kuchens hinausgehen,  ihr  Vorkommen  sowohl  an  der 
Uebergangsstelle  der  Nabelschnur  in  die  Placenta,  als 
zum  Rande  des  Fruchtkuchens  hin,  liess  in  uns  den  Ge- 
danken an  ein  hier  reichlich  vorhanden  gewesenes  Ca- 
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piUarnetz  aufkommen.  Dass  ihr  Vorkommen  den  Durch- 
tritt von  wässerigen  Blutbestandtheilen  erleichtern  müsste, 
liegt  nahe.  Der  Eintritt  des  liquor  Amnii  in’s  cavum 
Amnii  beruht,  wenn  wir  auf  die  von  Bartholin  citirte 
Stelle  verweisen,  auf  einfach  physikalischen  und  chemi- 
schen Gesetzen. 

Die  Erklärung  des  Albuminschwundes  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmouaten  ist  nicht  schwierig,  wenn  wir 
festhalten  an  der  innigen  Beziehung  des  fötalen  Blutes 
zum  müttex’lichen.  Wir  haben  dann  nur  das  Frucht- 
wasser als  Bestandtheil  des  Blutserums  des  Embryo  an- 
zusehen. Das  Blut  der  Schwangeren  nimmt  nach  Nasse’s 
hämatologischen  Mittheilungen  in  den  letzten  Monaten 
wässerige  Beschaffenheit  an;  kein  Wunder  also,  wenn 
das  embryonale  Blut  dieselbe  seröse  Veränderung  zeigt, 
stammt  es  doch  ursprünglich  aus  dem  mütterlichen 
Blute. 

Einen  Hauptanhaltspunkt  für  die  Genesis  des  Frucht- 
wassers dürfte  jedenfalls  noch  die  oben  bereits  erwähnte 
Extrauterinschwangerschaft  abgeben.  Das  befruchtete 
Ei  entwickelt  sich  hier  bald  in  der  Tuba,  bald  an  den 
Ovarien,  bald  frei  und  unabhängig  von  den  Geschlechts- 
organen in  der  Bauchhöhle.  Wir  unterscheiden  in  einer 
etwas  vorgerückteren  Periode  der  Entwickelung  von 
Aussen  nach  Innen  vorgehend  Folgendes: 

Zunächst  das  sogenannte  Nothnest,  dann  die  flache 
Placenta,  welche  im  Neste  haftet  und  aus  den  sich  stär- 
ker entwickelnden  Darmgefässen  Nährstoff  für  den  Em- 
bryo übernimmt.  Darauf  folgt  die  Wasserhaut,  das 
Fruchtwasser  und  der  Fötus  mit  der  Placenta  durch 
einen  regelrechten  Nabelstrang  verbunden.  Die  Form 
und  Volumsveränderung  des  Uterus,  die  Bildung  einer 
Decidua  vera  kann  uns  diesmal  nicht  interessiren.  Wo- 
her kann  bei  so  bewandten  Umständen  noch  das  Frucht- 
wasser stammen?  Das  Amnion  ist  gefässlos,  von  einer 
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placenta  uterina  kann  nicht  die  Rede  sein.  Der  liquoi 
Axnnii  kann  also  einzig  und  allein  aus  irgend  einem 
Tkeil  der  placenta  foetalis  in’s  cavurn  Amnii  treten. 

Nach  unserm  Dafürhalten  ist  der  Gang  der  Ent- 
wickelung einfach  folgender : Nicht  der  Uterus  hat  die 
spezifische  Kraft,  das  Fruchtwasser  auszuscheiden,  ebenso 
wenig  die  placenta  uterina.  Das  vom  Sperma  befruch- 
tete Ei  setzt  im  mütterlichen  Organismus,  wo  es  grade 
bingelangt,  einen  beträchtlichen  Reiz,  die  umhegenden 
Gefässe  entwickeln  sich  mächtig  zu  einem  Organe,  das 
wir,  falls  es  in  der  Gebärmutter  haftet,  mit  vollem  Rechte 
Mutterkuchen  nennen.  Nur  ein  Theil  dieses  Organes,  der 
Fruchtkuchen  im  engern  Sinne,  führt  dem  Fötus  direkt 
den. Nährstoff  zu,  die  dem  Amnion  anliegenden  teinsten 
Verzweigungen  der  Placentargefässe  selbst  spenden  das 
Fruchtwasser,  über  dessen  Bedeutung  wir  an  anderer 
Stelle  sprechen  werden. 

Wenn  nun  der  Stoffwechsel  im  Fötus  gering  ist, 
wenn  das  Blut  der  Nabelvene  und  das  der  Nabelarterien 
dieselbe  Farbe  hat,  wenn  die  Zufuhr  zur  Placenta  fötalis 
nur  durch  die  placenta  uterina  zu  Stande  kommt,  wenn 
wir  endlich  in  der  oberflächlichsten  Meirbran  des  Frucht- 
kuchens reiche  Capillarnetze  nachweisen  könnten,  so 
dürften  diese  mindestens  die  wahrscheinlichste  Quelle 
des  Fruchtwassers  sein. 

Vielleicht  dass  uns  da  die  merkwürdige  Vermehrung 
des  Fruchtwassers,  welche  wir  der  Kürze  halber  mit 
dem  griechischen  Namen  Hydramnios  bezeichnen  wollen, 
leitend  an  die  Hand  geht. 

Dieses  Phänomen  pflegt  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  aufzutreten,  ja  wir  haben  mehrfach 
von  den  mit  Hydramnios  Behafteten  gehört,  dass  sie  in 
den  ei'sten  Monaten  der  Gravidität  gar  keine  wesent- 
liche Ausdehnung  ihres  Leibes  bemerkt  hätten,  dass  sie 
aber  namentlich  vom  siebenten  Monate  ab  ein  so  enorm 


rasches  Wachsthum  ihres  Leibes  gewahrten.  Ueber  die 
Diagnose  des  Hydramnios  wollen  wir  nicht  sprechen; 
es  mag  genügen,  wenn  wir  sagen,  dass  jene  Fälle,  welche 
wir  hier  namentlich  erwähnen,  ausgesprochenen  Hydram- 
nios betreifen. 

Scanzoni  sagt,  dieser  Zustand  finde  sich  fast 
nur  bei  hydropischen  Weibern  und  beruhe  auf  einer 
serösen  Krase  der  Mutter.  Der  Mutterkuchen  ist  nach 
Scanzoni’s  Beobachtungen  entweder  von  regelmässigem 
Volumen,  sein  Parenchym  gesund,  oder  er  zeigt  die  dem 
Oedem  zukommenden  Charaktere;  der  Fötus  selbst  ist 
gewöhnlich  klein. 

Zugegeben,  Hydramnios  kommt  bei  Hydropischen, 
vielleicht  besser  gesagt,  bei  Hydraemischen  oder  Chloro- 
tischen  vor ; — denn  Hydraemie  oder  Chlorose  bedingen 
nicht  immer  Hydrops  — so  passen  hier  unsere  Ansich- 
ten über  die  Enstehung  der  Amniosflüssigkeit  ganz  auf- 
fallend, denn  es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  das 
Fruchtwasser,  mag  nun  mehr,  oder  weniger  ausgeschieden 
werden,  immer  auf  demselben  Wege  ausgeschiedeu  werde. 

Wenn  aber  Olivier,  Mercier,  Jacquemier 
u.  A.  Hydramnios  von  einer  entzündlichen  Affection 
des  Amnion  herleiteten,  weil  die  Schmerzen  während 
der  Schwangerschaft  im  Unterleibe  heftiger  seien,  so 
kann  dies  nicht  stichhaltig  sein ; denn  einestheils  haben 
wir  selbst  in  jüngster  Zeit  mehrere  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  solche  Schwangere,  noch  dazu  Erstgeschwän- 
gerte, selbst  auf  wiederholt  in  dieser  Hinsicht  an  sie 
gestellte  Fragen,  jede  schmerzhafte  Empfindung  auf  das 
Entschiedenste  verneinten,  auderntheils  dürften  wohl  die 
übermässige  Spannung  der  Uteruswandungen,  die  Aus- 
dehnung der  Bauchdecken,  die  Compression  der  Ver- 
dauungs-  und  Respirationsorgane,  genug  Anhaltspunkte 
für  die  Beschwerden  solcher  Mütter  abgeben. 
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Dazu  kommt  dann  noch  als  drittes  Moment,  dass 
das  Amnion  zweifelsohne  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten gefässlos  ist.  Eine  parenchymatöse  Entzündung 
setzt  nie  ein  massenhaft  seröses  Exsudat. 

Üeberhaupt  wird  gerade  bei  den  Schmerzensäusser- 
üngen  der  Schwangeren  die  V ernunft,  oder  Unvernunft, 
oder,  wie  May  sagt,  das  Temperament  des  Individuums 
hoch  anzuschlagen  sein.  Bei  Sclrwangeren,  namentlich 
einer  gewissen  Klasse  wird  das  mündliche  Examen  sehr 
wenig  endgültige  Resultate  ergeben;  unser  objektives 
Ürtheil  hat  die  Diagnose  zu  stellen. 

Zuweilen  soll  Hydramnios  beobachtet  werden,  wenn 
die  Frucht  syphilitisch  zur  Welt  kommt.  Einmal  soll 
der  Fötus  todtfaul  geboren  sein,  dann  ist  er  bald  nach 
der  Geburt  gestorben.  In  solchen  Fällen  mag  man  immer- 
hin eine  syphilitische  Diathese  des  kindlichen  Blutes  an- 
nehmen. Durch  Hutchinson’s  schätzbare  Untersu- 
chungen sind  wir  dahin  orientirt,  kühn  den  Ausspruch  zu 
thun,  dass  eine  Jnfektion  der  Frucht  ohne  gleichzeitige 
Jnfektion  der  Mutter  nicht  vorkommt.  Mag  auch  in  den 
erwähnten  Fällen  die  Lues  zuerst  im  Ei  zum  Ausbruch 
kommen,  mag  die  Mutter  selbst  nicht  ein  Symptom  von 
Syphilis  verrathen,  früher,  oder  später  tritt  unfehlbar 
secundäre,  oder  tertiäre  Lues  bei  ihr  zu  Tage.  Dass  die 
Lues  sich  in  solchen  Fällen  zuerst  in  der  Frucht  localisire, 
kann  uns  nicht  wundern. 

Wie  nämlich  nach  dem  Dafürhalten  vieler  Autoren,- 
denen  wir  uns  anschliessen,  die  carcinomatöse  Dyskrasie 
im  Menschen  lange  latent  bleiben  kann,  wie  sie  häufig 
da  zuerst  ausbricht,  wo  ein  äusserer  Reiz,  ein  Stoss,  ein 
Schlag,  ein  längerer  Druck  eingewirkt  hat,  wie  statistischen 
Nachrichten  zufolge  operative  Eingriffe  ein  Recidi viren  nicht 
verhindern  können,  ganz  so  verhält  es  sich  nach  unserm 
Dafürhalten  mit  der  Syphilis  der  Mutter  und  des  Kindes. 
Wer  den  innigen  Säfteverkehr  zwischen  Mutter  und  Kind 
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anerkennt,  der  wird  zugeben,  dass  auch  das  syphilitische 
Virus  sich  dem  Blute  beider  mittheilen  müsse.  Es  wäre 
freilich  denkbar,  dass  die  Lues  Veränderungen  der  Gefäss- 
wandungen  oder  des  Blutes  herbeiführte,  welche  den 
Durchtritt  seiner  wässerigen  Bestandtheile  begünstigte, 
und  doch  ist  die  Annahme  einer  solchen  Dissolution  höchst 
problematisch.  Mit  Lues  behaftete  Früchte  sind  nicht 
immer  die  stärksten.  Dass  man  aber,  falls  Syphilis  und 
Hydramnios  bei  einem  und  demselben  Individuum  Vor- 
kommen, erstere  Affection  als  Erzeugerin  der  letztem 
beschuldigen  will,  scheint  uns  unbegründet.  Beide  Phäno- 
mene können  eben  so  gut  selbstständig  neben  einander 
Vorkommen. 

Dem  Gesagten  zu  Eolge  dürfte  wohl  feststehen,  dass 
weder  entzündliche  Affection  der  Wasserhaut,  noch  Syphilis 
noch  Hydropsie  die  einzigen  Erzeuger  von  Hydramnios 
sein  können ; denn  auch  ohne  diese  krankhaften  ErscheL 
nungen  begegnen  wir  nicht  eben  selten  einer  übermässigen 
Anhäufung  von  Fruchtwasser. 

Dies  ist  denn  auch  wohl  der  Grund  davon  gewesen* 
dass  Duckes  x)  in  Rechnitz  nach  andern  ätiologischen 
Momenten  einer  solchen  Anomalie  geforscht  hat.  Duckes 
führt  als  Ursache  von  Hydramnios  eine  mechanische  Belei- 
digung des  Unterleibes  während  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  an.  Jede  Störung  der  Circulation  in 
der  schwängern  Gebärmutter  kann  nach  Duckes  eine 
Stauung  in  den  Utero  - Placentargefässen  bedingen  : es 
würde  sich  Oedcm  der  Placenta,  oder  hydropische  Ansamm- 
lung in  den  Eihäuten  entwickeln.  Auch  an  diesem  Räson- 
nement mag  Etwelches  wahr  sein.  Was  aber  die  hydro- 
pischen  Erscheinungen  an  den  untern  Extremitäten  anbe- 
langt, von  welchen  Duckes  ebenfalls  redet,  so  sind  sie 
nach  unserer  Ueberzeugung  nicht  nothwendig  der  Ausdruck 
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der  hydropischenKrase,  sondern  einfach  Folge  des  Druck  eö, 
den  der  abnorm  ausgedehnte  Uterus  auf  die  Beckengefässe 
ausiibt ; denn  einmal  finden  wir  ebensowohl  Anasarka  bei 
Schwangeren,  welche  gar  keine  Zeichen  von  Hydramnios 
besitzen,  dann  hatten  wir  aber  auch  Gelegenheit,  Hydram- 
nios  ohne  Anasarka  zu  beobachten. 

Es  muss  also  noch  eine  andere  Aetiologie  fürHydram- 
nios  ausfindig  gemacht  werden ; eine  Aetiologie,  welche 
in  jedem  einzelnen  Falle  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung 
einer  so  grossartigen  Erscheinung  gäbe. 

Wie  bereits  erwähnt,  sagt  Scanzoni,  dass  Hydram- 
nios  auf  einer  serösen  Krase  der  Mutter  beruhe,  dass 
der  Mutterkuchen  entweder  gesund  sei,  oder  ödematös 
erscheine.  Auch  tmsere  wenigen  Beobachtungen  können 
dies  bestätigen.  Bezüglich  der  Kleinheit  der  Frucht 
können  wir  aber  nicht  völlig  beistimmen.  Die  kleinen 
Weltbürger  haben  zwar  nicht  immer  das  obligate  Ge- 
richt von  6 — 7 Zollpfund,  aber  es  lässt  sich  andererseits 
nicht  läugnen,  dass  sie,  vollkommen  gut  entwickelt,  so- 
gar das  offizielle  Gewicht  haben,  oder  ihm  wenigstens 
nahe  kommen. 

Am  9.  Dezember  1868  kam  im  Bonner  Gebärhause 
bei  evidentem  Hydramnios  der  Mutter  ein  völlig  glied- 
massiger  Knabe  von  5 Pfd.  27  Loth  zur  Welt,  ebenso 
im  Januar  1869  bei  noch  hochgradigerm  Hydramnios 
ein  reifer  Knabe  von  6 Pfd.  23  Loth.  In  beiden  Fällen 
war  die  Nachgeburt  ziemlich  voluminös,  1 Pfd.  13  Loth 
und  2 Pfd.  Das  Parenchym  weich  und  blutreich.  Die 
Kinder  wurden  leicht  geboren  und  war  der  Verlauf  des 
Wochenbettes  für  Mutter  und  Kind  regelmässig.  In 
der  ältem  Literatur  finden  wir  gar  manche  Fälle 
von  Hydramnios  mit  kräftigen  Früchten  und  Gass- 
ner  kommt  sogar  zu  dem  Resultate,  dass  die  Grösse  der 
Frucht  in  einem  grad'en  Verhältnisse  stehe  zur  Menge 
des  Fruchtwassers.  Wenn  wir  heutigen  Tages  in  den 
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Städten  überhaupt  seltener  kräftige  Kinder  zu  Gesiebte 
bekommen,  so  ist  das  eine  Thatsache,  deren  Gründe  zu 
erörtern  uns  nicht  obliegt.  Auch  ohne  Hydramnios  gibt 
es  jedenfalls  eine  Unmasse  von  schwachen  und  leichten 
Kindern.  Ist  nun  noch  Hydramnios  vorhanden,  jedenfalls 
eine  eclatante  Erscheinung,  so  sagt  man  zu  leichtfertig : 
„post  hoc,  ergo  propter  hoc*.  Wie  erklärt  man  sich 
denn  eigentlich,  dass  die  Kinder  der  Hydramniotischen 
nicht  mit  Hydrocephalus  oder  Ascit  ausgestattet  sind? 
Wir  haben  in  der  Literatur  wenigstens  nicht  ermitteln 
können,  dass  diese  Früchte  besonders  mit  derartigen 
Zuthaten  und  Mängeln  behaftet  wären.  Doch  kehren 
wir  zur  Sache  zurück. 

Um  den  Quell  des  Fruchtwassers  experimentell  zu 
eruiren,  verfuhren  wir  folgendermassen:  Wir  nahmen 

möglichst  frische  Placenten  mit  wohlerhaltenen  Eihäuten, 
legten  dieselben  mit  der  uterinen  Fläche  in  ein  Becken 
mit  lauwarmen  Wasser,  so  zwar,  dass  die  Eihaut  über 
den  Rand  des  Gefässes  hinweggeführt  und  aufgehalten 
wurde.  Es  konnte  also '"von  Aussen  her  in  die  künstlich 
wiederhergestellte  Amnioshöhle  kein  Wasser  eindringen. 
Hierauf  trockneten  wir  die  freie  Fläche  der  Wasserhaut 
mit  Fliesspapier  sorgfältigst  ab  und  injicirten  bei  den 
ersten  Versuchen  in  die  Nabelve  ne  lauwarmes  Wasser  ; 
indem  wir  vorsichtshalber  die  Nabelschnur  über  den  Rand 
des  Gefässes  gesenkt  halten  Hessen.  Manchmal  wurde 
über  eine  halbe  Stunde  eingetrieben,  weil  ja  immer  ein 
bedeutendes  Quantum  auf  der  im  Wasser  liegenden  ute- 
rinen Seite  des  Mutterkuchens  entwich.  Das  Resultat 
war  ein  negatives,  denn  nicht  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit 
gelangte  durch  die  Wasserhaut  auf  die  Oberfläche. 
Beachtenswerth  dürfte  aber  der  Umstand  sein,  dass  das 
Amnion  überall  gleich  fest  an  der  Placentarfläche  haften 
blieb.  AehnUch  verfuhren  wir  darauf,  indem  wir  mit 
denselben  Cautelen  Wasser  in  die  Nabelarterien 
eintrieben:  das  Resultat  war  dasselbe. 
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Wenn  nun,  so  dachten  wir,  an  den  ausgetragenen 
Placenten  ein  Durchtritt  von  Wasser  nicht  erfolgt,  so 
könnte  es  doch  vielleicht  gelingen,  bei  Mutterkuchen  aus 
dem  achten,  siebenten  oder  sechsten  Monate  zum  Ziel 
zu  kommen.  Bei  solchen  aus  dem  achten  und  neunten 
Monat  hatten  wir  Gelegenheit  zu  experimentiren,  andere 
standen  uns  nicht  zu  Gebote.  Auch  bei  diesen  Versuchen 
gelangten  wir  nicht  zum  Ziele.  Selbst  dieses  negative 
Resultat  liefert  immer  nicht  den  Beweis,  dass  im  Mutter- 
leibe die  Amniosflüssigkeit  nicht  dennoch  diesen  Weg 
nehme;  denn  einmal  ist  es  unmöglich,  nur  annähernd 
ähnliche  Bedingungen  herzustellen,  wie  sie  in  dem  Blut- 
kreisläufe des  Fötus  und  der  Mutter  bestehen;  dann 
gibt  es  ferner  keine  Flüssigkeit,  welche  man  der  Amnios- 
flüssigkeit in  jedem  concreten  Falle  gleichmachen  könnte. 
Bekanntlich  ist  ihre  Zusammensetzung  in  jedem  Schwan- 
gerschaftsmonate verschieden.  Man  könnte  am  Ende 
ein  positives  Resultat  erreichen,  wenn  es  gelänge,  bei 
einem  partus  arte  praematurus  das  Fruchtwasser  unver- 
mischt  aufzufangen  und  dann  gleich  nach  Beendigung 
des  Geburtsgeschäftes  die  blutwarme  Placenta  zur  In- 
jection  zu  benutzen.  Wie  sehr  man  aber  bei  solchen 
Versuchen  von  der  Gunst  des  Augenblickes  abhängig  ist, 
weiss  Jeder,  der  ähnliche  Experimente  gemacht  hat. 
Es  muss  nicht  nur  der  Mutterkuchen  intakt,  es  muss 
nicht  nur  die  demselben  anliegende  Wasserhaut  unver- 
letzt sein,  es  darf  sich  nicht  das  geringste  Blutcoagulum 
in  den  Placentargefässen  finden.  Sobald  nämlich  durch 
den  abnorm  gesteigerten  Druck  ein  Gefässfädchen  platzt 
tritt  die  Injectionsmasse  unter  das  Amnion  und  löst 
dasselbe,  wenn  auch  nur  langsam,  ab;  der  Versuch  ist 
fruchtlos  geschehen. 

An m.  An  dieser  Stelle  müssen  wir  noch  kurz  eines  Versuches 
gedenken,  welcher  uulängst  von  uns  angestellt  wurde.  Derselbe  be- 
traf die  Placenta  einer  Hydramniotischen  aus  dem  achten  Monate. 
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Als  Injectionsmasse  benutzten  wir  eine  Flüssigkeit,  welche  wir  Tag 
ztf  vor  aus  der  Bauchhöhle  eines  in  Folge  von  Ascit  verstorbenen 
jungen  Mannes  gesammelt  hatten.  Diese  wurde  langsam  erwärmt 
und  mit  der  grössten  Sorgfalt  injicirt.  Lange  blieb  die  Oberfläche 
des  Amnion  absolut  trocken.  Erst  nachdem  circa  eine  halbe  Stunde 
die  Injection  fortgesetzt  war,  benetzten  sich  gegen  den  Rand  hin 
zwei  circumscripte  Stellen.  Es  wurde  weiter  eingespritzt  und  bald 
konnten  wir  etwa  einen  Theelöffel  seröser  Flüssigkeit  von  der  Was- 
serhaut abfliessen  lassen.  Wohlbemerkt  war  das  Amnion  überall 
gleich  fest  anliegend  geblieben. 

Nimmt  man  frische  Mutterkuchen  aus  dem  achten, 
neunten,  zehnten  Monat  und  treibt  irgend  eine  feinver- 
theilte Leimlösung  mit  der  gehörigen  Ruhe  in  die  Nabel- 
arferien  ein,  so  dringt  selbe  langsam,  aber  sicher  in 
feinste  Gefässfädchen  ein,  welche  sich  auf  der  freien  dem 
Amnion  zugekehrten,  Placentarfläche  verschiedenartig 
aüsbreiten.  Verfolgt  man  den  Lauf  eines  solchen  Ge- 
fässes  etwa  zum  Rande  der  Placenta  hin  mit  blossem 
Auge  oder  mit  der  Loupe,  so  bemerkt  man,  wie  es  zu- 
weilen über  den  Rand  der  eigentlichen  Placenta  foetaüs 
hinaus  in  das  dünne  Chorion  übergeht.  Wohlbemerkt 
liegen  derartige  Gefässe  ganz  oberflächlich,  ja,  wer  nicht 
genau  zusieht  oder  zufühlt,  möchte  glauben,  dass  sie  in 
der  Wasserhaut  selbst  lägen. 

Diese  Gefässe  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den 
vielfach  gewundenen  Zottenschlingen,  sie  haben  Nichts 
gemein  mit  den  von  Schroeder  van  der  Kolk  be- 
schriebenen Zottencapillaren , und  doch  schien  uns  das 
eigentümliche  Verschwinden  derselben  auf  Capillarnetze 
hinzuweisen,  welche,  in  frühem  Perioden  reichlich  vor- 
handen, nun  mehr  oder  weniger  obliterirt  sein  dürften. 

Zu  den  Experimenten  bedienten  wir  uns  eiuer 
blauen  *),  Leimlösung.  Die  Placenten  wurden  zunächst 


*)  BO  Gramm  Leim  werden  mit  90  Gramm  kalten  Wassers  über 
dem  Wasserbade  erwärmt.  Hat  sich  der  Leim  gelöst,  so  theilt  man 
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in  lauwarmem  Wasser  erwärmt;  um  nun  an  den  un- 
vermeidlichen Einrissstellen  der  uterinen  Fläche  das 
Entweichen  der  Lösung  möglichst  zu  verhüten,  hier 
mit  feinem  Gypspulver  bestreut,  und  die  so  getrocknete 
convexe  Seite  in  einen  mässig  consistenten  Gypsbrei 
förmlich  eingewühlt.  Darauf  wurde  die,  noch  von  un- 
versehrtem Amnion  bedeckte,  zu  Tage  hegende  Oberfläche 
wieder  mit  feuchten  Tüchern  erwärmt,  und  vermittelst 
einer  vorher  in  die  Nabelarterie  eingeführten  Canüle,  die 
mit  warmer  Leimlösung  gefüllte  Spritze  aufgesetzt  und 
die  Injektionsmasse  langsam  eingetrieben.  Das  Injiciren 
wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  sich  die,  vorhin  schon 
erwähnten,  feinsten  Gefässe  als  zarte  blaue  Fädchen 
zeigten.  Je  nach  der  Grösse  der  Placenten  wurde  mehr 
oder  weniger  injicirt.  Als  Durchschnittsmasse  für  eine 
Injection  reichten  100  Cubicm.  der  Leimlösung  hin. 
War  die  Injection  geschehen,  so  wurde  die  Nabelschnur 
unterbunden  und  das  Präparat  blieb  mehrere  Stunden 
stehen,  damit  die  Leimlösung  erkalte.  Bei  den  nach 
dieser  Zeit  gemachten  Untersuchungen  ergab  sich  Fol- 
gendes : 

Die  Wasserhaut  liess  sich  leicht  abziehen  und  zeigte 
keine  Spur  von  Gefässen.  Die  vorhin  genannten  Gefässe 
traten  noch  deutlicher  hervor.  Es  war  leicht  zu  sehen, 
wie  sie,  von  den  Hauptästen  der  oberflächlich  verlau- 
fenden Placentargefässe  herstammend,  an  andern  Stellen 
über  solchen  hinwegziehend,  in  einer  derberen,  das  Par- 
enchym der  Placenta  von  der  Amnios  abgrenzenden 
Membran  verliefen  und  also  ein  von  den  übrigen  Pla- 


die  Lösung  in  zwei  gleiche  Theile.  Zu  einem  dieser  Theile  setzt 
man  12  Cubikcentimeter  kaltgesättigter  Lösung  von  schwefelsaurem 
Eisenoxydul,  zum  andern  24  Cubikcentimeter  kaltgesättigter  Lösung 
von  Ferrocyankalium  und  24  Cubcm.  kaltgesättigter  Oxalsäurelösung. 
Dann  wurde  beides  im  Wasserbade  vermischt  und  lauwarm  injicirt, 
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centartheilen  getrenntes  Netzwerk  bilden  mussten.  Es 
ist  dies  eine  Erscheinung,  welche  namentlich  bei  krank- 
hafter Affection  des  Parenchyms  deutlich  sichtbar  wird. 
Unter  anderen  beobachteten  wir  an  einer  Placenta.  wo- 
selbst zum  Rande  hin  eine  fettige  Degeneration  vorhan- 
den, wie  über  der  afficirten,  absolut  gefässlosen  Stelle, 
in  der  aufliegenden  Grenzmembran  die  Gefässe  persistirt 
hatten  und  selbst  über  den  eigentlichen  Placentarrand 
von  Injectionsmasse  erfüllt  waren. 

Sofern  aber  diese,  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Gefässe  nicht  capillär  sind,  können  wir  sie  direct  nicht 
als  die  Producenten  des  Fruchtwassers  proclamiren. 
Desshalb  trennten  wir  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
freigelegten  Oberfläche  kleinere  und  grössere  Hautläpp- 
chen ab,  um  sie  mikroscopisch  zu  untersuchen.  Beim 
Lostrennen  bestätigte  sich  der  Eintritt  von  Gefässfäd- 
chen  in  die  membranöse  Schicht  der  Placenta.  Indem 
wir  nämlich,  mit  dem  Scalpell  vorsichtig  schabend  vor- 
gingen, um  die  Hautläppchen  möglichst  frei  vom  Zotten- 
gewebe zu  erhalten,  sahen  wir  uns  mehrfach  genöthigt, 
die  Uebergangsästchen  durchzuschneiden , weil  sonst 
die  Membran  mit  den  eintretenden  Gefässen  zerrissen 
wäre.  Au  jenen  Stellen  aber,  an  welchen  feinere  Gefässe 
einmal  in  der  Membran  verliefen,  konnten  wir  schon 
kräftiger  schabend  und  abziehend  Vorgehen ; denn  selbst 
die  feinsten  Ramificationen  litten,  weil  sie  in  der  zu 
lösenden  Schicht  sassen,  nicht  im  geringsten. 

Die  grossem  und  kleinern  Lappen  brachten  wir 
mit  Glycerinzusatz  auf  den  Objektträger  des  Mikroscops 
und  konnten  bei  schwacher  (25 — 30facher)  Vergrös- 
serung  ein  deutliches  Bild  des  Yermutheten  entneh- 
men. Weithin  liess  sich  die  Injektionsmasse  verfolgen ; 
hier  hatte  sie  das  noch  in  den  Gefässen  befindliche 
rothe  Blut  vor  sich  hergetrieben  in  noch  feinere,  schon 
mehr  netzartig  erscheinende  Gefässbezirke.  Zwischen 
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diesen  grossem  Netzen  fanden  sich  bald  mehr,  bald  weni- 
ger verbreitete  Capillarnetze,  welche  wir  als  vasa  prop- 
ri  a dieses  Theiles  beschreiben  zu  dürfen  glauben,  denn  sie 
beschränken  sich  lediglich  auf  die  eine  Membranschicht, 
welche,  mit  der  placenta  foetalis  verwachsen,  dem  Amnion 
fest  aidiegt.  Manchmal  fanden  sich,  namentlich  bei  den 
ausgetragenen  Placenten,  nur  vereinzelte  kapilläre  Bezirke, 
bald  mehr,  bald  weniger  vasa  propria.  Niemals  haben 
wir,  auch  an  ausgetragenen  Placenten,  falls  selbige  nur 
frisch,  ujn  nicht  Zusagen  blutwarm,  zur  Injektion  kamen,  ob- 
literirende  Capillarnetze  vermisst.  Bisweilen  kam  es  auch 
vor,  dass  die  in  der  Obliteration  begriffenen  Capillaren 
dem  kräftigen  Eindringen  des  Blutes  nicht  widerstanden 
hatten,  so  dass  frische  Extravasate  auftraten,  während 
das  Capillargefäss  auf  der  andern  Seite  doch  noch  deutlich 
kenntlich  und  blutführend  blieb. 

Herr  Professor  Rindfleisch,  in  dessen  pathologi- 
schem Institute  wir  die  verschiedenen  Experimente  machten, 
hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  uns  ein  der  Natur  entnom- 
menes Bild  von  dem  zu  entwerfen,  was  sich  bei  einer 
ausgetragenen  Placenta  gefunden  hat.  Die  am  Schlüsse* 
beigefügte  Tafel  wird  das  veranschaulichen,  was  zu  be- 
schreiben stets  seine  Schwierigkeiten  hat. 

Deutlicher  allerdings  und  zahlreicher  noch  waren  die 
Capillaren  einer  Placenta  aus  dem  neunten  Monate,  einer 
mit  Hydramnios  Behafteten  entnommen. 

Wie  können  wir  diese  Beobachtungen  aber  ver- 
werten ? Stimmt  denn  der  Befund  mit  dem  überein,  was 
nachzuweisen  uns  oblag  ? Zugeben  müssen  wir,  dass  die 


*)  Vergrösserung  30. 

A.  lnjicirtes  arterielles  Gefäss  . 

V.  Venöses,  noch  vom  Blut  erfülltes  Gelass. 

(Die  capillaren  Bezirke  sind  leicht  zu  erkennen.) 


wenigen  von  uns  beobachteten  Fälle,  nicht  ausreichen, 
um  ein  endgültiges  Resultat  zu  geben. 

Erklären  aber  können  wir  mit  dem  Gefundenen 
die  Herkunft  der  Amnionflüssigkeit,  und  des  Hydramnios. 
Den  direkten  Beweis  freilich  müssten  erst  ferner  anzu- 
stellende Vesuche  liefern. 

Es  findet  sich  in  der  Oberfläche  der  reifen  Placenta 
foetalis  ein  mehr  oder  weniger  obliterirendes  Capillarnetz, 
welches  zur  Zeit  in  Funktion  gewesen  sein  muss.  Dieses 
Netz  ist  als  der  direkte  Quell  des  Fruchtwassers  anzusehen. 
Die  als  vasa  propria  zu  bezeichnenden  Capillareh  oblite- 
riren  normaler  Weise  nach  und  nach  in  den  letzten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft.  Unterbleibt  die  Obliteration 
aus  irgend  welchem  Grunde,  über  die  Zeit,  funktioniren 
also  die  Capillaren  länger,  als  es  für  gewöhnlich  zu  ge- 
schehen pflegt,  so  entsteht  Hydramnios.  Dass  hierbei 
die  Beschaffenheit  des  mütterlichen  Blutes  einen  wesent- 
lichen Faktor  abgibt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Es  pflegt 
immer  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  gewisser 
Grad  von  Plethora  im  Geschlechtsapparat  zu  bestehen. 
Das  fötale  Blut  entnimmt  seine  Nährstoffe  aus  dem  müt- 
terlichen ; ist  dasselbe  von  gehöriger  Beschaffenheit, 
so  wird  der  Fötus  es  verwerthen , er  wird  aus  seinem 
Blute  nur  geringe  Quantitäten  durch  die  vasa  pro- 
pria des  Fruchtkuchens  abzugeben  haben.  Ist  hingegen 
das  mütterliche  Blut  von  seröser  Beschaffenheit,  so  könnte 
man,  auf  der  Thatsache  fussend,  dass  Hydramnios  und 
Hydrops  der  Frucht  nicht  combinirt  zu  sein  pflegen,  die 
Yermuthung  aussprechen,  dass  die  gütige  Natur,  indem 
sie  das  Capillarnetz  länger  in  Thätigkeit  erhält,  einen 
Ableiter  suche,  um  die  serösen  Blutbestandtheile,  welche 
als  nutzloser  Ballast  den  Kreislauf  der  Frucht  passiren, 
an  einer  Stelle  auszuscheiden,  wo  sie  das  Leben  der  Frucht 
und  der  Mutter  möglichst  wenig  gefährden.  Finden  die 
wässerigen  Blutbestandtheile,  die  einmal  in  den  Fötal 
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«.reislauf  gelangt  sind,  den  Ausweg  nicht  in  der  placenta 
foetalis,  so  könnte  man  als  dies  Grundursache  von  Hy- 
drocephalus  und  anderweitiger  Hydropsien  der  Frucht 
ansehen ; denn  einmal  in  den  Fötalkreislauf  gelangt,  wird 
das  Serum  der  Mutter  nicht  zuriickerstattet. 

Es  erübrigt  noch,  dass  wir  etwas  genauer  auf  die  merkr 
würdige  Abnahme  der  Nährstoffe  im  Fruchtwasser  wäh- 
rend der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  eingehen; 
haben  wir  doch  den  Satz  ausgesprochen,  dass  der  liquor 
Amnii  nicht  mehr  von  der  Frucht  verwendet  werde.  Sehen 
wir  wieder  ganz  ab  von  der  Herkunft  des  Fruchtwassers ; 
halten  wir  nnr  daran  fest,  dass  dasselbe  einmal  aus  dem 
Blute  stammt ; seine  Zusammensetzung  also  auch  wesent- 
lich von  der  Blutmischung  beeinflusst  sein  muss. 

Nach  Scherers  Analyse  ist  das  Fruchtwasser  in 
den  verschiedenen  Schwangerschaftsperioden  also  zusam- 
mengesetzt : 

1000  Theile  Fruchtwasser  enthalten  : 


im 

III.  Monat 

im  V. 

Monat  im  X.  Monat 

Wasser : 

983,  47  ; 

975, 

84;  991.  74;' 

Feste  Stoffe : 

16,  53; 

24, 

16;  8,  526. 

Die  festen  Stoffe  sind  also  vertheilt  : 

Albumin  \ 

«• 

— 

7,  67;  0,  82 

Schleimstoff  j 

Extractivsoffe : 

7,  28; 

7,  24;  0,  60 

Salze : 

9,  25 ; 

9,  25;  7,  06 

Aus  dieser  tabellarischen  Uebersicht  erhellt,  dass 
der  Albumingehalt  im  fünften  Monate  relativ  bedeutend, 
im  zehnten  verschwindend  klein  ist.  Wie  erklären  wir 
dies,  wenn  nicht  der  Fötus  das  Eiweiss  geniesst.  Zu- 
folge einer  andern  Analyse  von  Berzelius  enthält  das 
Fruchtwasser 

im  IV.  Monat  im  VI.  Monat 
Albumin:  10,77;  6,67. 

Dies  passt  ganz  wohl  zu  Scherer’s  Analyse. 
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In  der  allerersten  Phase  der  Entwickelung  findet  sich 
kein  Albumin  im  liquor  foetalis.  Das  Ei  ist  eben  m dieser 
Zeit  auf  sich  selbst  angewiesen.  Hat  sich  erst  die  innige 
Verbindung  zwischen  Mutter  und  Kind  entwickelt,  ist  ein 
Mutter-  und  Fruchtkuchen  vorhanden,  so  tritt  ziemlich 
bald  viel  Eiweiss  im  liquor  foetalis  auf.  Die  Chorio- 
Placentargefässe  gestatten  in  dieser  Zeit  dem  Albumin 
reichen  Blutserum  Durchtritt.  Schwindet  dagegen  das 
zartere  Choriongefässnetz.  wird  gleichzeitig  nach  Nasse 
das  Blut  der  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  wäs- 
seriger: so  werden  von  dem  wässerigen  Blute  auch  nur 
solche  Bestandtheile  transsudiren  können,  welche  über- 
haupt vorhanden. 

So  erklärt  sich  also  einmal  durch  die  seltener  wer- 
denden Capillargefässe,  dann  durch  die  seröse  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  und  seiner  ausgeschiedenen  Bestandtheile 
die  Abnahme  eines  Stoffes,  dessen  Verschwinden,  wegen 
Verkennung  der  Thatsachen.  zu  mancherlei  Missverständ- 
nissen veranlassen  konnte. 

Hinsichtlich  der  Extraktivstoffe,  welche  länger  und 
in  grösserer  Masse  im  Fruchtwasser  Vorkommen,  bedarf 
es  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  sie  leichter  diffun- 
diren  und  gleichzeitig  auch  in  den  serösen  Flüssigkeiten 
reichlich  suspendirt  sind. 

Halten  wir  fest  an  den  Gesetzen  der  Hydrodiffusion 
und  vergegenwärtigen  wir  uns  die  Grundgesetze : „dass 
das  endosmotische  Aequivalent  einer  Flüssigkeit  um  so 
grösser  ist.  je  conceutrirter  die  Lösung,  dass  ferner 
kolloide  Substanzen  weniger  leicht  diffundiren,  als  die 
Salze,“  so  können  wir  nicht  mehr  fehlgehen  in  der  Er- 
klärung der  Zusammensetzung  des  Fruchtwassers  wäh- 
rend der  verschiedenen  Schwangerschaftsperioden. 

Was  die  Salze  anbelangt  *),  so  genügt  es  zu  wissen. 

*)  Vgl.  die  pliysiol.  uud  therapent.  Fundamente  der  prakt. 
Balneologie  von  Dr.  L er  sch  in  Aachen. 


dass  die  genaueste  chemische  Analyse  und  die  Erfahrung 
bestätigt  haben,  dass  durch  die  unverletzte  Epidermis 
und  Cutis  eine  Resorption  nicht  zu  Stande  kommt. 

Soweit  brauchen  wir  übrigens  kaum  zu  gehen.  W enn 
es  eine  indifferente,  die  organischen  Gewebe  schützende 
Flüssigkeit  gibt,  so  ist  es  gewiss  das  Fruchtwasser.  Dies 
beweist  uns  seine  schätzbare  Verwendung  bei  der  Mi- 
kroskopie. Wo  das  destillirte  Wasser  schon  fremdartig 
und  zerstörend  wirkt,  da  verwenden  wir  mit  Vorliebe 
und  Erfolg  das  Jodserum. 

Dennoch  sagt  man  — vielleicht  dem  Satze  folgend, 
dass  im  menschlichen  Körper  Alles  seinen  ganz  bestimm- 
ten Zweck  hat,  — wenn  denn  das  Schafwasser  nicht 
durch  die  äussere  Haut  resorbirt  wird,  so  muss  es  durch 
den  Verdauungskanal  des  Fötus  zu  Ehren  kommen,  der 
Weg  hierhin  ist  ja  schon  in  der  Mundöffnung  vorge- 
zeichnet. Freilich  findet  sich  für  gewöhnlich  etwelches 
Fruchtwasser  in  der  Mundhöhle,  vielleicht  auch  im  Ma- 
gen des  Neugeborenen,  und  hier  werden  anerkannter- 
massen  Eiweisse  in  Peptone,  Para-  und  Metapeptone 
umgesetzt  und  verwerthet.  Dies  geschieht  beim  Erwach- 
senen, ob  es  beim  Embryo  denkbar,  wollen  wir  nicht 
erörtern.  So  viel  uns  bekannt,  macht  der  Fötus  im 
Fruchtwasser  keine  Schlingversuche.  Uebrigens  findet 
sich  auch  nicht  immer  liquor  foetalis  im  Munde  des 
Kindes,  sein  Mund  pflegt  bis  zum  Momente  der  Geburt 
verschlossen  zu  bleiben. 

Nun  findet  sich  aber  Meconium  im  Darm  des  Kin- 
des. Woher  stammt  dies,  falls  der  Embryo  durch  den 
Mund  keine  Nahrung  geniesst?  WTer  die  chemische 
Analyse  des  Kindspechs  kennt,  wird  eine  solche  Frage 
gar  nicht  stellen ; denn  die  Galle,  welche  bereits  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens  secerairt  wird,  gemischt 
mit  den  abgestossenen  Darmepithelien,  gibt  schon  ein 
ansehnliches  Quantum  von  Kindspech.  Bemerkenswerth 
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ist,  dass  sicli  vor  dem  dritten  Monate,  bevor  die  Leber 
entwickelt  ist,  auch  kein  Meconiurr  findet. 

All’  dies  Polemisiren  ist  überflüssig,  wenn  wir  eine 
Art  von  Missbildungen  in  den  Kreis  unserer  Betracht- 
ungen ziehen.  Bei  jenen  Hemmungsbildungen,  welche 
wir  als  Atresia  oris  und  oesophagi  bezeichnen,  handelt 
es  sich  um  einen  vollkommenen  Verschluss  der  Stelle 
der  Mundöffnung  x).  Nicht  genug  damit,  dass  diese 
fehlt,  kommt  noch  ein  Verschluss  der  Nasenöffnung 
vor,  ja  es  kommt  völliger  Mangel  des  Kopfes  der 
Frucht  vor.  Trotz  Atresia  oris,  trotz  Stenose  des 
Oesophagus,  trotz  Acephalie  pflegt  übrigens  die  Frucht 
gut  entwickelt,  ja  sogar  Meconium  vorhanden  zu  sein. 
Warum  auch  nicht;  sind  ja  die  übrigen  Organe,  nament- 
lich auch  das  Gefässsystem  normal  ausgebildet.  Der 
Fötus  bedarf  eben,  so  lange  er  im  Sclioosse  der  Mutter 
weilt,  nicht  der  Mundöffnung,  um  sich  am  Fruchtwasser 
zu  laben,  aus  ihm  Nahrung  zu  schöpfen;  er  kann  selbst 
nach  dem  Blasensprunge  und  Abgang  des  Wassers  bei 
Wehenschwäche  der  Kreissenden,  Stunden-  und  Tagelang 
ungeboren  und  doch  lebensfähig  bleiben,  sofern  nur  die 
Verbindung  mit  der  Mutter  durch  die  Placenta  noch  in- 
takt ist.  Erst  mit  der  eigentlichen  Geburt,  wenn  die 
Placentarathmung  unterbrochen  wird,  und  der  Neuge- 
borene nicht  das  gebührende  Quantum  freien  Sauerstoffs 
aus  dem  mütterlichen  Blute  gleichsam  einsaugen  kann, 
athmet  er.  Durch  die  Mund-  und  Nasenöffnung,  führt  er 
der  präformirten  Lunge  und  von  hier  aus  seinem  Blute 
den  fiir’s  Leben  wichtigsten  Faktor  zu. 

Das  Gesagte  wird  genügen,  um  zu  beweisen,  dass 
der  liquor  Amnii  für  die  Ernährung  des  Fötus  absolut 
keine  Bodeutung  haben  kann.  Ja,  es  sollen  grade  die 


')  Vgl.  Joh.  Christ.  Themellius  Commehtatio  de  moustro  ovillo 
sinfe  faücibus  nätö.  Lipsiae  1721» 
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Geburten,  welche  wir  als  partus  siccus  bezeichnen,  beson- 
ders kräftige  Kinder  liefern.  Auch  dies  wäre  leicht  er- 
klärlich, wenn  wir  am  Quell  und  der  Bedeutung  des 
Fruchtwassers,  wie  sie  oben  von  uns  geschildert  worden, 
festhalten,  Gelänge  es  bei  einer  Placenta  von  partus 
siccus  vollständigen  Mangel  der  beschriebenen  vasa  pro- 
pria  mikroscopisch  festzustellen , so  wäre  die  Quelle  des 
Fruchtwassers  über  alle  Zweifel  erhaben.  Leider  haben 
wir  keinen  Fall  von  trockener  Geburt  beobachten  können. 

Die  Nabelschnur  ist  der  einzige  Weg,  auf  welchem 
eine  wirkliche  Ernährung  der  Frucht  stattfindet.  Nicht 
umsonst  ist  dies  wichtigste  Bindeglied  mit  reichlichem 
Schleimgewebe  versehen,  welches  einen  Verschluss  der  Ge- 
fässlumina  bei  Compression  oder  Verknotung  zu  verhindern 
vermag.  Wo  aber  vom  gänzlichen  Mangel  der  Nabel- 
schnur als  eines  Bindegliedes  für  die  Blutbahnen  der 
Mutter  und  der  Frucht  gesprochen  wird,  wo  dennoch  das 
Kind  lebenskräftig  geboren  wurde,  da  spricht  man  die 
Unwahrheit. 

Das  Fehlen  einer  Nabelnarbe  beim  Neugebornen, 
welches  so  oft  genannt  wird,  kommt  nicht  vor.  Freilich 
klingt  es  recht  schön,  wenn  der  Laie  hört,  da  und  da 
wurde  dann  und  dann  ein  völlig  entwickeltes  Kind  ohne 
Nabelnarbe  geboren.  Geht  man  aber  der  Sache  auf  den 
Grund,  so  findet  man  alsbald  den  unvermeidlichen  Ver- 
räther. 

Dem  Gesagten  zufolge  dürfte  die  Frage  über  die 
Genesis  des  Fruchtwassers  und  seine  Bedeutung  als  Nähr- 
stoff, wenn  nicht  entschieden,  so  doch  in  etwa  offen  gelegt 
sein.  Hinsichtlich  seiner  Bedeutung  für  Mutter  und 
Kind  haben  wir  zum  Theil  schon  kurze  Andeutungen 
gemacht.  Hinzuzufügen  hätten  wir  etwa  noch,  dass  es 
einmal  den  Embryo  vor  den  Einwirkungen  äusserer 
Schädlichkeiten  schützen  soll,  wie  sie  die  Bewegungen 
der  Mutter,  die  Anwendung  der  Bauchpresse  bei  dem 
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Fehlen  von  Fruchtwasser  auf  die  Frucht  ausiiben  müssen; 
dass  ferner  durch  das  Fruchtwasser  der  Haut  jene  Ge- 
schmeidigkeit erhalten  werde,  welche  wir  hei  der  soge- 
nannten trockenen  Geburt  vermissen.  Werden  durch 
das  Fruchtwasser  das  Sekret  der  Haut  und  ihre  Epi- 
dermisplättchen  nicht  gelöst,  so  könnte  dies  freilich  ein 
Moment  abgeben  für  die  so  schmerzhafte  und  entstel- 
lende Fischhaut,  welche  von  manchen  Autoren  auf  par- 
tus  siccus  zurückgeführt  wird.  Bei  partus  siccus  dürf- 
ten wohl  die  Gefahren,  das  Unbehagen  und  die  schmerz- 
haften Empfindungen  für  Mutter  und  Kind  gleichmässi  g 
vertheilt  sein.  Einestheils  wird  die  Mutter  jede  Bewe- 
gung der  Frucht  schmerzhaft  empfinden,  andcrutheils 
wird  der  Fötus  in  seinen  Bewegungen  behindert;  der 
Verwachsung  einzelner  Gliedmassen  kann  er  sich  freilich 
in  der  Mutter  nicht  bewusst  werden;  auderntheils  wird 
die  Geburt  seihst  für  beide  Theile  gleich  gefahrdrohend 
sein. 

Anders  bei  Hydramnios.  Hierbei  sind  die  Beschwer- 
den und  Gefahren  für  die  Mutter  entschieden  bedeuten- 
der, als  für  die  Frucht.  Das  enorm  rasche  Anwachsen 
der  Flüssigkeit,  die  ausserordentliche  Ausdehnung  des 
Unterleibes  und  so  mancherlei  Compressions-Erscheinuu- 
geu  machen  oft  in  der  Tliat  die  Lage  der  Schwängern 
unerträglich  *).  Für  die  Frucht  tritt  zufolge  unserer 
Auffassung  der  gefährliche  Moment  erst  im  Augenblicke 
der  Geburt  ein;  denn  sie  empfindet  selbst  am  allerwe- 
nigsten von  der  enormen  Wassermasse.  Die  präcipitirte 
Gehurt  allein  kann  fiir's  Leben  des  Kindes  gefahrdro- 
hend sein. 

Fassen  wir  nochmals  kurz  das  Resultat  unserer  Ar- 
beit zusammen,  so  lautet  dies: 


l)  Ygl.  Osiander,  Handbuch  der  Entbiudnngskunst.  B.  I. 
Tübingen  1818.  § 442.  6.  Note. 
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1)  Die  Ämniosflüssigkeit  ist  nickt  gebildet  im  Mut- 
terkuchen (placenta  uterina),  sie  wird  nicht  auf  der 
Körperoberfläche  der  Frucht  ausgeschieden,  das  Frucht- 
wasser wird  ausgeschieden  im  Fruchtkuchen  (placenta 
foetalis)  und  zwar  durch  die  von  uns  als  vasa  propria 
der  Grenzmembran  bezeichneten  Gefässcapillaren. 

2)  Hydramnios  beruht  nach  unserem  Dafürhalten 
auf  einem  ungewöhnlich  langen  Bestehen  dieser  vasa 
propria,  wobei  immerhin  die  Blutmischung  der  Mutter 
mitwirken  mag.  Die  Blutmischung  der  Mutter  allein 
kann  nicht  Hydramnios  erzeugen,  wenn  nicht  das  Ca- 
pillarnetz  der  pacenta  foetalis  über  die  Zeit  persistirt. 

3)  Partus  siccus  könnte  auf  einer  zu  frühen  Oblite- 
ration dieser  Gefässe  basirt  sein. 

4)  Das  Fruchtwasser  hat  absolut  keinen  Nährwerth 
für  den  Fötus.  — 


Schliesslich  will  ich  es  nicht  unterlassen  dem  Herrn 
Prof.  Dr.  Rindfleisch,  dem  Herrn  Geheimrath  Dr. 
Nettekoven,  sowie  dem  Assistenzärzte  an  der  Bonner 
geburtshülfl.  Klinik,  Herrn  Dr.  H o e n i n g für  ihr  freund- 
liches Entgegenkommen,  bei  Beschaffung  des  so  nöthigen 
Arbeitsmaterials  aufrichtigst  zu  danken. 


T h e s e s. 


I.  Eine  retroversio  uteri  gravidi  kommt  nicht  vor. 

II.  Das  Alter  kann  für  die  Differenzialdiagnose  des 
Ulcus  rotundum  oder  Carcinoma  ventriculi  nicht  stich- 
haltig sein. 

III.  Bei  Hydrocele  ist  bald  die  Punction,  bald  die 
Incision  indicirt. 

IV.  Bei  normaler  Bildung  des  Uterus  ist  eine  Super- 
foetation  nicht  anzunehmen. 


Lebenslauf. 


Ich,  Hermann  J u n g b 1 u th  , kath.  Confession,  wurde  am 
11.  September  1844  zu  Aachen  geboren,  woselbst  mein  Vater  Franz 
.Tungbluth  als  Advokat- Anwalt  heute  noch  thätig  ist;  meine  gute 
Mutter  Wilhelmine  geh.  Abels  aus  Commern  habe  ich  leider 
bereits  vor  4 Jahren  verloren. 

Die  erste  Schulbildung  genoss  ich  in  der  Aachener  Stifts  - 
schule,  trat  im  Jahre  1857  zum  Aachener  Gymnasium  über  und 
bezog  im  October  des  Jahres  1865  die  Universität  Bonn,  um  mich 
dem  Studium  der  Medicin  zu  widmen.  Das  fünfte  und  sechste  Se* 
mester  brachte  ich  in  Würzburg  zu,  um  nachher  meine  Studien  in 
Bonn  zu  vollenden. 

Meine  Lehrer  während  des  Quadrienniums  waren  folgende : 

In  Bonn : 

Binz,  Busch,  D ou  t r el  epont,  Hildebrandt,  Lan- 
dolt, Naumann,  Obernier,  Pflüger,  Plücker,  Rind- 
fleisch, Rühle,  Saemisch,  Schaaffhaus  e n,  Schnitze, 
de  la  Valette,  Veit,  Weber. 

In  Würzburg: 

v.  Bamberger,  Dehler,  v.  Franque,  Geigel,  v.  Lin- 
hart,  v.  Reckli  n g h au  s en  , Scanzoni  v.  Lichtenfelsr 
Scherer,  v.  Troeltsch,  v.  Welz. 
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